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Terveyden merkitys on korostunut viime vuo-
sikymmeninä, ja länsimaisia nyky-yhteiskuntia 
on toisinaan kutsutta jopa terveyskulttuureiksi 
(esim. Lumme-Sandt & Aarva 2005; Puuronen 
2006). Terveyskulttuuria ilmentävät esimerkik-
si terveysinformaation lisääntyminen ja tervey-
den riskitekijöiden esiin nostaminen. Terveyden 
edistämisen käytäntöjä ja elämäntavan merkitys-
tä terveyteen vaikuttavana tekijänä korostetaan 
usein. (Esim. Blaxter 1990; Burkitt 2005; He-
len & Jauho 2003; Lupton 1995.) Tutkimusten 
mukaan terveys on myös jatkuvasti ihmisten tär-
keimpiä arvoja (esim. Pesonen & al. 1993; Suho-
nen 1988 & 2007).
1900-luvun lopulla elämäntavan terveystutki-
jat toivat esille, että terveyden arvo oli paikoin 
ylikorostunut. Asian viitattiin käsitteellä ”healt-
hism” (Crawford 1980; Skrabanek 1994), jon-
ka kaltaisesta asiasta on Suomessa puhuttu usein 
terveysuskon, -intoilun tai terveilyn käsitteillä 
(esim. Hoikkala 2009; Puuronen 2006; Serkkola 
1998). Terveyskulttuurin ylikorostumiseen liit-
tyvät esimerkiksi ”terveysstressi”, jolla tarkoite-
taan ihmisten tuntemaa huolta ja syyllisyyttä riit-
tämättömän terveellisten elämäntapojen noudat-
tamisen vuoksi (Stenson 2005), ortoreksia (Brat-
man 1997), liikuntariippuvuus ja pakonomai-
nen kiinnittyminen omaan ruumiiseen (Petersen 
1997). Myös epäterveellisten elämäntapojen stig-
matisointi ja keskustelu itse aiheutetuista saira-
uksista on ollut esillä keskusteluissa (esim. ETE-
NE 2004).
Artikkelissani tarkastelen ortoreksiaa, jolla tar-
koitetaan terveellisen syömisen pakkomiellet-
tä. Ortoreksian käsitteen on luonut ja määritel-
lyt Yhdysvaltalainen vaihtoehtolääketieteilijä Ste-
ven Bratman. Ortoreksian määritelmä on julkais-
tu vuonna 1997, jonka jälkeen se on vähitellen 
tullut tunnetummaksi. Ortoreksia nervosa muo-
dostuu kreikan kielen sanoista ”ortho” (oikea), 
”orexia” (syöminen) ja ”nervosa” (pakkkomielle). 
Ortoreksiaa määrittää halu syödä mahdollisim-
man terveesti ja oikeaoppisesti jonkin tietyn ter-
veyskäsityksen valossa, kohtuuttomuus ruokava-
lion suhteen, pakko-oireiset piirteet ja tiettyihin 
ruokiin liittyvä fobiankaltainen pelko. (Bratman 
1997 & 2000.)
Steven Bratman (2000) on puhunut ortoreksi-
asta uutena syömishäiriönä, sillä esimerkiksi ano-
reksia on tunnettu lääketieteessä jo satojen vuosi-
en ajan (esim. Gordon 2000, 14). Bratmanin kir-
joitukset ortoreksiasta herättivät keskustelua sii-
tä, voiko terveelliseen ruokavalioon pyrkimisestä 
tulla patologinen ilmiö. Hänen luonnehtimansa 
määritelmä ei perustunut tieteelliselle tutkimuk-
selle, mutta käsitteestä alettiin keskustella myös 
esimerkiksi ravitsemustieteen ja lääketieteen pii-
rissä (esim. Arusoğlu & al. 2008; Donini & al. 
2004; Nyman 2002). Ortoreksialla ei kuitenkaan 
edelleenkään ole virallista diagnoosia.
Tutkimuskohteena on ortoreksiaan liittyvä 
keskustelu suomalaisilla Internetin verkkokes-
kustelupalstoilla 2000-luvulla. Tarkastelen ar-
tikkelissani sitä, miten ortoreksiasta puhutaan ja 
millaista ortoreksian määritelmää keskusteluissa 
tuotetaan. Artikkelini osallistuu syömishäiriöis-
tä sekä terveyden- ja ruumiinsosiologiasta käy-
tyihin nyky-keskusteluihin, ja sen tavoitteena on 
koota ja tulkita ortoreksiapuhetta yhteiskunta-
kehyksessään.
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Ortoreksia
Lääketieteen ja psykologian tunnistamia syömis-
häiriöitä pidetään usein psykosomaattisina on-
gelmina. Tautiluokituksissa (DSM-IV- ja ICD-
10) ne jaetaan samankaltaisesti: päätyyppejä ovat 
laihuushäiriö (anoreksia nervosa) ja ahmimishäi-
riö (bulimia nervosa). Tautiluokituksissa maini-
taan myös näiden epätyypilliset (tai tarkemmin 
määrittämättömät) muodot, jotka eivät täytä 
kaikkia diagnostisia kriteerejä. (Suokas & Rissa-
nen 2006; SYLI 2010.) Joidenkin mukaan BED 
(binge eating disorder) ja ortoreksia voidaan laskea 
epätyypillisiin syömishäiriöihin (ks. esim. SYLI 
2010; Luukkonen 2008; Mathieu 2005). Tosin 
ortoreksian luokittelu myös pakko-oireisiin häi-
riöihin on ollut esillä (Mathieu 2005). Ortorek-
sia on kiistanalainen käsite, jota on myös kritisoi-
tu. Kritiikkiä on kohdistettu esimerkiksi itse ter-
min sopivuuteen sekä diagnoosin tarpeellisuu-
teen. Joidenkin mukaan ortoreksia tulisi oireiden 
perusteella nähdä pikemminkin anoreksian yh-
tenä muotona eikä erillisenä ongelmana. (Esim. 
Nyman 2002; Rössner 2004.) Suomalainen syö-
mishäiriöliitto Syli ry (2008 & 2010) pitää orto-
reksiaa yhtenä tavallisimmista syömishäiriöistä.
Bratmanin kirjoitusten jälkeen aihe herätti 
Yhdysvalloissa laajaa keskustelua. Suomalaisessa 
mediassa ortoreksia on ollut esillä 2000-luvun 
alkupuolelta lähtien (esim. Mesimäki 2002; Än-
geslevä 2004; Valkendorff 2009), ja keskustelu 
sekä termin tunnettuus on jatkuvasti lisääntynyt.
 Ne, jotka pitävät ortoreksiaa erillisenä syömis-
häiriönä, katsovat sen eroavan muista syömishäi-
riöistä siten, että se ilmenee enemmän laadulli-
sesti kuin määrällisesti. Ortoreksiassa keskeistä 
on ruoan puhtaus ja terveysvaikutukset, kun taas 
muut syömishäiriöt kytkeytyvät enemmän ruo-
an määrään ja painoon, ja niiden kohdalla lai-
huutta tavoitellaan usein tietoisen epäterveelli-
sesti. Monien mielestä ortoreksian erottaminen 
muista syömishäiriöistä on kuitenkin ongelmal-
lista, sillä syömishäiriöihin liittyvät oireet ovat 
usein päällekkäisiä ja vaihtelevia. (Bratman 2000; 
Gordon 2000; SYLI ry 2010.)
Ortoreksialla ei ole yleisesti hyväksyttyä mää-
ritelmää. Siitä syystä myös sen yleisyyttä koske-
vat arviot ovat vaihtelevia. Joidenkin lähteiden 
mukaan ortoreksia on muita syömishäiriöitä ylei-
sempi: sen on ajateltu olevan esimerkiksi laihdut-
tamisen ja muiden syömishäiriöiden yleisyyden 
välimaastossa (Kaskinen 2004).  Syömishäiriöitä 
sairastavista suurin osa on naisia, mutta ortorek-
sian on katsottu olevan miehillä muita syömis-
häiriöitä yleisempi (Donini 2004). Sellaisten ur-
heilijoiden (esimerkiksi kehonrakentajien) koh-
dalla, joilla on tarkkoja ruokailusääntöjä, syömis-
tapojen on katsottu toisinaan voivan muuttua 
helposti ongelmallisiksi. (Bartrina 2007; Hiillos-
korpi 2004; Raevuori 2009; ks. myös Kinnunen 
2001.)
Vaikka ortoreksiasta puhuvat sekä maallikot 
että syömishäiriöitä hoitavat tahot (esim. SY-
LI 2010), on sitä tutkittu vähän. Vuoden 2010 
jälkipuolella kansainvälisessä artikkelitietokan-
ta PubMedissä on ortoreksia-aiheisia tutkimuk-
sia ja muita julkaisuja yhteensä 181 (Aksoydan 
2009; Bagsi Bosi & al. 2007; Bartrina 2007; Do-
nini & al. 2004 & 2005; Eriksson & al. 2008; 
Fidan & al. 2010; Hepworth 2010; Kinzl & al. 
2006; Korinth & al. 2010; Mader 2004; Mat-
hieu 2005; Nyman 2002; Rössner 2004; Zamo-
ra & al. 2005). Joissakin, pääasiassa lääketieteen 
ja psykiatrian alaan kuuluvissa syömishäiriötut-
kimuksissa, ortoreksia-aihetta on sivuttu mui-
den syömishäiriöiden yhteydessä (esim. Cartw-
right 2004).
Edellä mainitut ortoreksiajulkaisut kuuluvat 
useimmiten psykiatrian, lääke- tai ravitsemustie-
teen piiriin. Merkittävimpinä voidaan nostaa ita-
lialaisen tutkimusryhmän (Donini & al. 2004 & 
2005) artikkelit.2  Tutkimusryhmä on Bratma-
nin työn pohjalta kehitellyt kysymyskaavakkeen 
(ORTO-15) ortoreksian määrittämistä varten se-
kä ehdotuksen diagnostiseksi perustaksi. ORTO-
15-kaavaketta on sovellettu esimerkiksi turkki-
laisessa tutkimuksessa, jossa kehiteltiin kaavak-
keesta turkkilainen versio ORTO-11 (Arusoglu 
& al. 2008).
Kansainvälisesti katsoen viitteiden vähäisyys ja 
se, että julkaisut tieteelliseltä painoarvoltaan mer-
kittävillä foorumeilla puuttuvat, ovat merkkejä 
ortoreksiakäsitteen kiistanalaisuudesta. Myös-
kään Suomessa ortoreksiaa ei ole juuri tutkit-
tu. Poikkeus on kasvatustieteteilijä Elsi Santalan 
(2008) artikkeli, jossa hän tutki ortoreksiaa In-
ternetin keskustelujen valossa syömishäiriöiden 
1  Vertailun  vuoksi:  Pubmed antaa anoreksiaviittauksia 
yli 20 000.
2  Tutkimukset  on  julkaistu  italialaisessa  Eating  and 
Weight  Disorders  -lehdessä,  joka  ei  kuulu  tutkimusalu-
eensa tärkeisiin lehtiin.
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ja nuorisotutkimuksen viitekehyksessä. Santalan 
näkemys on, että ortoreksia on nuorten piiris-
sä kasvava ilmiö, johon koulussa tulisi olla val-
miutta puuttua. Lyhyesti ortoreksiaa on käsitel-
ty tai sivuttu muutamassa lääketieteen ja tervey-
denhoitoalan julkaisussa (Charpentier 2003; Hil-
tunen 2009).
Tutkimusasetelma
Terveyskulttuurin yhtenä taustatekijänä voi-
daan pitää medikalisaatiota, josta alettiin pu-
hua 1970-luvulla (Zola 1972; myös Illich 1976). 
Medikalisaatiolla tarkoitetaan usein yhteiskun-
nan lääketieteellistymistä ja lääketieteen kasva-
vaa arvovaltaa. Sen myötä sairauskeskustelun pii-
riin on nähty tulleen aiemmin luonnolliseen elä-
mään kuuluvia ilmiöitä, kuten lihavuus ja van-
huus. Laajasti ymmärrettynä medikalisaatio viit-
taa terveys- ja lääketieteellisten kysymysten pai-
nottumiseen.  (Myllykangas 2001; Tuomainen 
& al. 1999.) Viime aikoina on tuotu esille myös 
se, että maallikot ovat entistä kiinnostuneempia 
terveyteen liittyvistä kysymyksistä. Maallikoi-
den on myös nähty olevan aktiivisia toimijoita 
omien ongelmiensa medikalisoinnissa. (Ks. Oi-
nas 1998; Lillrank & Seppälä 2000; Riska 2010; 
Conrad 2005.)
Nykyisen terveyspolitiikan keskeinen tavoi-
te on terveyden edistäminen, mikä ilmenee yhä 
enemmän terveyden individualisoitumisena. Ter-
veyskeskusteluissa ihmiset asetetaan usein vas-
tuullisiksi omasta terveydestään, ja huomiota 
kohdistetaan yksilöiden elämäntapaan, terveys-
käyttäytymiseen ja terveysriskien välttämiseen. 
Puhutaan jopa terveyskansalaisuustekniikoista 
(Helen & Jauho 2003), joiden avulla terveyttä 
voidaan tarkastella ihmisen yhteiskunnallisen ar-
von mittana. Moralisoiva keskustelu elämänta-
pa- ja itse aiheutetuista sairauksista on noussut 
pintaan, ja paineet terveyssuositusten mukaiseen 
elämään ovat kasvavia. (Ks. myös Burkitt 2005; 
Lupton 1995; Puuronen 2006.) Myös ortoreksi-
an on sanottu voivan alkaa pyrkimyksestä välttää 
tai parantaa jokin elämäntapasairaudeksi luoki-
teltu vaiva ruokavalion avulla (Bratman 2000).
Ravitsemus- ja terveysajattelun on toisinaan 
katsottu olevan niin korostunutta, että se on saa-
vuttanut maallistuneissa länsimaissa lähes uskon-
nolliset mittasuhteet (Lupton 1995; Puuronen 
2004; myös Bessonoff 2010). Ortoreksiakäsit-
teen alun perin lanseeranneen Bratmanin (2000) 
mukaan myös ortoreksiaan liittyy uskonnollisia 
piirteitä, sillä se muistuttaa elämänkatsomukselli-
sia ravitsemusoppeja, joihin liittyy uskonnonkal-
tainen valaistuminen ja hurmos. Hän myös viit-
taa ortoreksiaan termeillä ruokausko, ruoan pal-
vonta ja keittiöspiritualismi. Tutkiessani ortorek-
siasta käytyä keskustelua siitä luodun määritel-
män kautta, pohdin myös ortoreksiaan liitettyä 
uskonnollisuutta. Taustana sille toimivat Bratma-
nin uskontoviittaukset ja ravitsemukseen liittyvä 
uskonnollinen lähestymistapa (Bessonoff 2010), 
mutta erityisesti tutkimukset, joissa terveyden ta-
voitteluun ja syömishäiriöihin on nähty liittyvän 
uskonnonkaltaisia piirteitä, kuten elämäntavan 
ehdottomuus, jyrkät säännöt ja sairaudelle omis-
tautuminen (Bell 1985; Brunberg 2000; Lelwi-
ca 1999; Puuronen 2004; Valkendorff 2007 & 
2008.)
Tutkimukseni pohjautuu maltilliseen sosiaa-
lisen konstruktionismin ajattelutapaan. Vaikka 
sairaudet ovat reaalisesti olemassa, ne myös ra-
kentuvat keskustelun kautta. Kieli kuvaa maa-
ilmaa, mutta myös tuottaa sitä. Koska ortorek-
siaa on vähän tutkittu ja se on muita syömishäi-
riöitä vähemmän tunnettu ilmiö, keskustelu sii-
tä luo ortoreksiaa osaksi yhteiskunnallista todelli-
suutta samalla kuitenkin heijastaen yhteiskunnal-
lista terveyskulttuuria. (Ks. Berger & Luckmann 
1994; Hacking 1999; Burr 2003.)
Artikkelissani tarkastelen ortoreksiakeskuste-
lua lähtökohtaisesti Steven Bratmanin (1997 & 
2000) esittämän ortoreksian määritelmän pohjal-
ta. Tarkastelun teoreettinen kehys koostuu pää-
asiassa terveyden- ja ruumiinsosiologisesta sekä 
syömishäiriöitä koskevasta kirjallisuudesta. Pää-
tutkimuskysymykseni on: miten ortoreksiasta 
puhutaan 2000-luvun Suomessa? Lisäksi selvi-
tän, millaisia merkityksiä ortoreksialle annetaan 
sekä ilmeneekö Suomessa keskustelun perusteel-
la ortoreksiaa.
Tutkimusaineisto ja -menetelmä
Tutkimusaineistona on ortoreksiasta käyty kes-
kustelu suomalaisilla Internetin verkkokeskuste-
lupalstoilla 2000-luvulla. Internet-aineistoihin 
liittyy tiettyjä rajoituksia, kuten kysymys teks-
tin tuottamisehdoista, kirjoittajien valikoitumi-
nen ja mahdolliset provokaatiotarkoituksessa jä-
tetyt viestit. Aineisto on kuitenkin myös hedel-
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mällinen: Sosiaalinen media on nykyään yleinen 
kommunikaatiomuoto, Internet tärkeä sairaus-
keskustelukanava ja keskusteluryhmät Internetin 
suosituimpia palveluita. Luonnollista, ilman tut-
kijan vaikutusta syntynyttä Internet-aineistoa voi 
rajoitukset huomioon ottaen pitää ihanteellisena 
tutkimukselle (Alasuutari 1999, 84).
Tutustuin useisiin Internetin ortoreksiakeskus-
teluihin saadakseni aiheesta kokonaiskuvan. Kos-
ka ortoreksia kytkeytyy syömishäiriöihin, ruoka-
valioon ja terveellisiin elämäntapoihin, valitsin ai-
neistooni kyseisiä aihepiirejä koskevia keskustelu-
palstoja sekä yhden yleiskeskustelupalstan. Kerä-
sin aineiston ns. passiivisen analyysin avulla, eli 
en itse osallistunut keskusteluun (Eysenbach & 
Wyatt 2002). Hain aineistoa ortoreksian kaikissa 
kirjoitusasuissa ja sanamuodoissa keskustelupals-
tojen omien hakutoimintojen sekä Google-haku-
koneen kautta3. Tutkimusaineisto koostuu kol-
men eri Internet-sivuston ortoreksiakeskustelusta.
Ensimmäinen keskustelupalsta on Syömishäi-
riöliitto SYLI ry:n ylläpitämän keskustelusivus-
ton syömishäiriöitä sairastavien palsta (SYLI). 
SYLIssä on Internet-keskustelua vuodesta 2005 
alkaen. Aineisto koostuu vuosien 2005−2008 
keskustelusta, jolloin ortoreksiasta puhuttiin 276 
viestiketjussa.
Toinen käyttämäni keskustelupalsta on Suo-
mi24 (S24), joka on yksi maamme suosituim-
pia Internet-sivustoja. Palsta on ns. yleiskeskus-
telupalsta: keskusteluja käydään useista eri aihe-
piireistä, vaikka ortoreksiasta puhuttiinkin lä-
hes yksinomaan terveysaiheisten keskustelujen 
alla4. Ortoreksia mainittiin palstalla ensimmäi-
sen kerran vuonna 2002. Aineisto koostuu vuo-
sien 2002−2008 keskustelusta, jolloin ortoreksi-
asta puhuttiin 513 viestiketjussa.
Kolmas keskustelupalsta Kehonet (KN) liittyy 
aihepiireiltään kuntoiluun, ravitsemukseen ja hy-
vinvointiin. Myös Kehonetissä ortoreksia mainit-
tiin ensimmäisen kerran vuonna 2002. Aineis-
to koostuu vuosien 2002−2008 keskustelusta, 
jolloin ortoreksiasta puhuttiin 15 viestiketjussa. 
Aineisto on määrällisesti suppea, mutta tärkeä, 
koska ortoreksia liitetään syömishäiriöiden ohel-
la myös Kehonetin aihepiireihin.
3  Käytin pääasiassa  sivustojen omia hakutoimintoja  ja 
katkaistua hakusanaa ortor*  ja orthor* .
4  Muut aihepiirit koskivat mm. ”ruokavaliota”, ”nuori-
soa ja kehonkuvaa” sekä ”suhteita ja tunteita”, jossa or-
toreksiasta puhuttiin ulkonäkökeskustelujen yhteydessä.
Käyttämäni keskustelupalstat ovat julkisia ja 
kaikkien Internetin käyttäjien luettavissa. Pals-
toista Kehonetin sivulle täytyy rekisteröityä ja 
kirjautua, mikäli haluaa kirjoittaa viestejä. Kaik-
ki keskustelupalstat ovat valvottuja: viestejä voi-
daan poistaa tai muokata esimerkiksi epäsopivan 
asiasisällön vuoksi. Palstat ovat myös viiveellisiä: 
viestit säilyvät keskustelufoorumilla, joten kes-
kustelijoiden ei tarvitse olla läsnä samaan aikaan. 
Valitsin aineistoon vain ortoreksiatermin sisältä-
vät keskusteluketjut, koska tarkoituksenani on 
selvittää, miten nimenomaisesti ortoreksiasta pu-
hutaan.5 Keskustelussa on mukana sekä kirjoit-
tajien omakohtaisia kokemuksia että kirjoittajien 
käsityksiä ortoreksiasta ilman omakohtaista ko-
kemusta. Keskustelupalsta-aineisto muodostuu 
viestiketjuista, jotka sisältävät yhden tai yleensä 
useamman yksittäisen viestin. Pisimmissä vies-
tiketjuissa vastauksia oli tuhansia, joissakin vain 
muutamia. Yksittäisten viestien pituus vaihte-
li lyhyistä lauseen mittaisista pidempiin, liuskan 
mittaisiin viesteihin.
Analysoin tutkimusaineistoa laadullisen aineis-
tolähtöisen ja teoriasidonnaisen sisällönanalyysin 
avulla (Tuomi & Sarajärvi 2002). Luin keskuste-
lua ensin aineistolähtöisesti, jolloin havaitsin or-
toreksiapuheen monipuolisuuden. Ortoreksiasta 
puhuttiin syömishäiriöiden, ruokavalioiden, ur-
heilun ja terveellisten elämäntapojen yhteydes-
sä. Analysoin aineistoa lähilukuna koodaten si-
tä tekstinkäsittelyohjelman avulla, minkä jälkeen 
tiivistin ja lopulta tyypittelin sitä. Tyypiteltyäni 
aineiston syvensin analyysia vuoropuhelussa teo-
reettisen näkökulman kanssa. Koska ortoreksian 
määritelmään ja muihin syömishäiriöihin on lii-
tetty uskonnollisia piirteitä, tarkastelin aineistos-
ta myös uskonnollisuuden ilmenemistä ortorek-
siakeskustelussa.
Pohdin aineiston käyttöä tutkimuseettises-
ti ja tukeuduin myös Internetin etiikkaan liitty-
viin ohjeisiin (esim. Aaltonen 2004; Kuula 2006; 
Mäkinen 2006). Eettisiä näkökohtia pohdin en-
sisijaisesti tutkittavien kannalta ja pyrin siihen, 
että tutkimukseni ei tuota heille haittaa. Käyttä-
mäni aineiston katsoin soveltuvan tutkimukseen, 
koska keskustelupalstat ovat julkisia ja valvottu-
ja, eikä kirjoittajien henkilöllisyys paljastu Inter-
netissä. Sivustojen ylläpitäjät tai omistajat hyväk-
5  Jokaisessa  yksittäisessä  keskusteluketjun  viestissä  ei 
kuitenkaan välttämättä mainita ortoreksiaa. 
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syivät kysyessäni keskustelujen käytön tutkimus-
tarkoitukseen.
Keskustelussa esiintyi joitakin muutoksia tut-
kittuna ajankohtana. Alkuvuosina keskustelua oli 
vähemmän, mutta termin määritelmästä puhut-
tiin loppuvuosia enemmän6. Tutkimusajankohta-
na ortoreksia on tullut myös yleisesti tunnetum-
maksi: esimerkiksi vuonna 2008 ilmestyneessä 
Kliinisen psykologian ensyklopediassa ortorek-
sia tuodaan esille muiden syömishäiriöiden yhte-
ydessä (Luukkonen 2008). Aineistojen välillä oli 
joitakin eroavaisuuksia. SYLIn palstalla ortorek-
sia nähtiin usein syömishäiriönä muiden joukos-
sa. Suomi24:ssä ja Kehonetissä keskustelu oli hie-
man monisisältöisempää ja termille kriittisempää.
Analyysissani otteet aineistosta ovat kursivoitu-
ja. Lainaukset ovat suoria, lukuun ottamatta joi-
denkin kirjoitusvirheiden korjaamista. Lainauk-
sen perässä on palstan lyhenne ja vuosi, jolloin 
viesti on kirjoitettu. Kirjoittajien ikää tai suku-
puolta ei ole tuotu esille, koska se ei useimmiten 
käynyt ilmi tekstistä.
Internetin ortoreksiakeskustelu: kirja-
via puhetapoja
Ortoreksialta puuttuu lääketieteellinen määri-
telmä ja siten myös lääketieteellinen auktoriteet-
ti, mutta maallikot ovat ottaneet termin aktiivi-
seen käyttöön, mitä vilkas Internet-keskustelu il-
mentää. Analysoidessani Internet-aineistoa läh-
din tarkastelemaan sitä, miten ortoreksia tulee 
esille keskustelussa. Löysin aineistosta kolme eri-
laista puhetapaa, joita ovat 1) puhe ortorektisista 
piirteistä ja normaalin syömisen rajoista, 2) puhe 
ortoreksiasta ongelmana ja 3) ortoreksian saira-
usleiman kyseenalaistava puhe. Etsin aineistosta 
myös ortoreksiaan liittyvää uskonnollissävytteistä 
puhetta, jonka tuon esille neljäntenä puhetapana.
Terve ja epäterve terveellisyyden tavoittelu
Aineistossa terveellisyyden tavoittelua pidettiin 
usein kuuliaisuutena yhteiskunnan normeja koh-
taan. Nykyään vallitseva käsitys siitä, että ruoka-
valio vaikuttaa terveyteen ja sen avulla voi välttää 
riskejä (ks. esim. Tulloch & Lupton 2003) tuntui 
6  Keskustelun  lisääntyminen  lienee  seurausta  termin 
muuttumisesta  tunnetummaksi,  mutta  vanhoja  viestejä 
on myös voitu poistaa.
olevan voimissaan. Terveellisyys nähtiin siten en-
nen kaikkea positiivisena asiana, eikä ortoreksiaa 
usein mielletty ongelmaksi:
”On tavallaan muodikasta olla kiinnostunut omasta 
terveydestään ja terveellisestä ruuasta ja mielestäni hy-
vä niin.” (KN, 2004)
”Voiko ortoreksiaa sairastava joutuu sairaalaan? Ku 
mietin tässä vaan että miten se voi olla syömishäiriö jos 
syö terveellisesti ja liikkuu säännöllisesti ja hyvin? Niin-
hän kaikkialla aina kehotetaan tekemään?” (S24, 2006) 
Keskustelijat korostivat usein terveellisen elä-
mäntavan tärkeyttä. He toivat kuitenkin esille 
myös sen, että toisinaan terveellisyyden tavoitte-
lu saattoi saada liian suuren painoarvon elämäs-
sä: ”Mä luulet et mun ongelma on ’superterveelli-
syyden’ tavoittelu. Liekö jotain Ortorektikon suun-
taan, mut ei kuitenkaan aina… ” (SYLI, 2005.) 
Keskustelijat varoivat silti pitämästä terveellisyy-
den tavoittelua yksiselitteisesti ongelmana:
”Jos pelkästään äärimmäisen kurinalainen ruokavalio 
lasketaan ortoreksiaksi, niin lähes jokainen huippu-ur-
heilija voidaan laskea joukkoon mukaan. No, äärim-
mäisen terveellinen, monipuolinen ruokavalio, vaik-
ka olisi vähäkalorinenkin, ei ole ortoreksian merkki. 
Se on ehkä jotain, mitä ortorektikot alkavat alunpe-
rin tavoitella, mutta mopo lähtee käsistä.” (KN, 2004)
Toisinaan aineiston keskustelijat eivät pitäneet 
terveyskäyttäytymistä suoranaisesti ortorektisena 
– mutta siinä nähtiin olevan ortorektisia piirtei-
tä. Selkeä rajanveto terveellisen ja sairaalloisen 
terveellisyyspyrkimyksen välillä nähtiin hankala-
na: ”Lähellä rajaa mennään. Tosin tämä raja tai-
taa olla aika ’veteen piirretty viiva.’” (KN, 2004) 
Myös monien syömishäiriötutkimusten mukaan 
ruokavalion tarkkailun ollessa yleinen länsimai-
nen piirre, raja häiriintyneen ja normaalina pi-
detyn syömisen välillä on häilyvä (esim. Bordo 
1993). Lääketieteessäkin tiettyjen rajojen sisäl-
lä normaalin määritelmään mahtuu yksilöllistä 
vaihtelua (ks. myös Oinas 1998, 64): näin myös 
ääriterveelliseen ruokavalioon sitoutuminen voi 
edustaa ”normaalia epänormaaliutta”.
Yleensä jonkin elämäntavan tai käyttäytymi-
sen katsotaan muuttuvan haitalliseksi, kun se ei 
palvele, vaan hallitsee elämää (West 2006, 10). 
Myös ortoreksiaa luonnehtii ruokavalion nou-
dattamisen pakonomaisuus ja kohtuuttomuus 
(Bratman 2000; ks. myös Donini 2004 & 2005). 
Tähän viitattiin myös keskusteluissa pohdittaes-
sa terveellisyyteen pyrkivän ruokavalion muuttu-
mista ongelmaksi:
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”Ymmärtääkseni terveellinen syöminen menee yli sii-
nä vaiheessa, kun se alkaa rajoittaa elämää. Kun ei voi 
ikinä mennä ravintolaan, kun siellä ei saa luomupapu-
keittoa, tai yrttejä ei ole poimittu klo 6 aamulla. Eikä 
ruoka tule pöytään minuutilleen klo 18, vaan sitä voi 
joutua odottelemaan jne. Ortoreksiaan kuuluu paitsi 
pakonomainen terveysfanaattisuus, joka karsii syötä-
väksi kelpaavat ruoka-aineet minimiin, myös muun-
laista, ajankäyttöön liittyvää pakkokäyttäytymistä. Ja 
sitten on tietysti ne ”lievät”, muodot, eli tosiaan, mis-
sä menee raja...” (KN, 2004)
Ortoreksiakeskusteluissa oli havaittavissa keskus-
telutyyppi, jonka nimesin keskusteluksi ortorek-
tisista piirteistä. Ortorektiset piirteet tarkoittivat 
keskustelijoille ajoittaista tai lievää ortoreksian 
kaltaista oirehdintaa. Ryhmän keskustelijat poh-
tivat, missä normaali muuttuu sairaaksi – milloin 
käyttäytymisessä on liikaa ortorektisia piirteitä ja 
terveellisyyden tavoittelu muuttuu epäterveeksi. 
He pyrkivät siten tekemään eroa terveellisen ja 
ortorektisen syömisen välillä ja määrittelemään 
normaaliuden rajoja.
Ortoreksia ongelmana
Monien keskustelijoiden mukaan terveellinen 
syöminen muuttui ortorektiseksi usein vähitel-
len. Huomaamaton alku on tavallista myös mui-
den syömishäiriöiden kohdalla (Gordon 2000). 
Keskustelijat kuvasivat ortoreksian alkaneen 
yleensä ruokavalion muuttamisella hieman ter-
veellisemmäksi. Tyypillisesti sallittu ruokavalio 
niukentui jatkuvasti ja ruokaan liittyvät terveys-
käsitykset muuttuivat ehdottomammiksi. ”Kaik-
ki alkoi kun aloin sairastaa ortoreksiaa (sitä edes ta-
juamattani). Jätin kaikki ’herkut’ pois, yritin syödä 
kevyesti, ja ennen kaikkea terveellisesti. Ruoka alkoi 
vaivihkaa hallita elämääni.” (SYLI, 2005.) Myös 
Steven Bratmanin (2000) mukaan ortoreksia voi 
alkaa huomaamatta terveellisempään ruokavali-
oon siirtymisen seurauksena. Syitä terveellisen 
syömisen aloittamiseen ovat hänen mukaansa 
esimerkiksi terveyssuositukset, pyrkimys paran-
tua jostakin sairaudesta ja painonpudotus. Ter-
veyden edistämisen käytäntöjen nähdään olevan 
nykyään yleisemminkin ruokavalintojen taustal-
la (esim. Lupton 1995).
Keskustelijat toivat esille, miten he tunnisti-
vat ortoreksian itsessään tai pohtivat ortoreksian 
mahdollisuutta. Monet myös pyysivät lisää tietoa 
ongelmasta sairauden määrittämistä varten. Ai-
neistossa maallikot medikalisoivat omaa ja mui-
den käytöstä ja pyrkivät siten tekemään eräänlai-
sta maallikko- tai itsediagnosointia:
”Olen viimeaikoina törmännyt aina vain enemmän or-
toreksiaa käsitteleviin artikkeleihin. Olen ruvennutkin 
miettimään, olisiko se mahdollisesti oireyhtymä johon 
olen itse kallistunut. Pyrin muuten terveelliseen syö-
miseen, mutta olen määritellyt itselleni karkkipäivät, 
jotka tosin ovat nyt jääneet jo nekin pois. Välillä ei 
maistu mikään ruoka, ja syönkin aika kasvispainottei-
sesti. Leivän olen jättänyt pois lukuun ottamatta näk-
käriä joskus. Onko teillä parempaa tietoa ortoreksias-
ta?” (S24, 2004)
Aineistossa ortorektiset ruokavaliot olivat mo-
nenlaisia. Bratmanin (2000) mukaan ruokavalin-
toja määrittää ortorektikon oma terveyskäsitys, 
joka voi perustua yleisiin ravitsemussuosituksiin, 
mutta myös erikoisruokavalioihin, kuten vähä-
hiilihydraatisuuteen tai elävään ravintoon. Myös 
omien ruokavalioiden kehittely on tavallista. Ai-
neistolainaukset kertovat ruokavalioista esimer-
kiksi seuraavaa:
”Enimmäkseen syön pakkomielteisen terveellisesti. 
Noudatan lähes kirjaimellisesti suomalaisia ravitse-
mussuosituksia ja se häiritsee elämääni. Saatan kier-
rellä kaupassa pitkiä aikoja vain katsellen tuoteselos-
tuksia ja koriin päätyvät vain samat vanhat turva-
tuotteet rasvaton maito, runsaskuituiset kaurahiu-
taleet, luomuruisleipä, pakastemarjat ja tuoreet he-
delmät ja vihannekset. Ortoreksia?” (S24, 2008) 
”Itselläni sallittuja ruokia eivät välttämättä olleet lähes-
kään kaikki terveellisiksi mielletyt raaka-aineet, vaan 
minulla oli kausia, jolloin suostuin syömään esimer-
kiksi vain elävää ravintoa ja tofua, siis mikään paistet-
tu, käsitelty tai eläinkunnasta peräisin oleva ei mahtu-
nut enää ruokavalioon.” (KN, 2004)
Aineistosta kävi ilmi, että ortorektinen elämänta-
pa saattoi olla hyvin ehdotonta. Eräs keskustelija 
kuvaa ortorektista vaihetta elämässään seuraavas-
ti: ”Mikäli mitään sallittua ruokaa ei ollut saata-
villa juuri tiettyyn aikaan, sain hirveitä itkukiuk-
kuraivareita ja olin yksinkertaisesti syömättä. Voit-
te kuvitella, että tämä lievästi sanottuna jo rajoittaa 
ihan normaalia elämääkin, esim. ravintolassa käy-
minen ei tullut kuuloonkaan, eikä perheen kanssa 
ruokailu onnistunut millään.” (KN, 2004.) Ravin-
non suunnitteleminen, hankkiminen ja valmista-
minen määrittävät tyypillisesti ortorektikon elä-
mää. Sen on tosin todettu olevan tavallista myös 
muissa syömishäiriöissä. Kiinnittyminen terveel-
liseen ruokaan voi hankaloittaa sosiaalisia tilantei-
ta, mikä johtaa usein sosiaaliseen eristäytymiseen 
ja syömishäiriön oireiden voimistumiseen. (Brat-
man 2000; Donini & al. 2004; Gordon 2000.)
Syömishäiriöissä ruokavalintoja määrittää 
usein laihtumistavoite (esim. Gordon 2000). Ai-
neistosta kävi ilmi, että ortoreksiassa laihtumista 
tärkeämpää voi kuitenkin olla ruoan laatu. Ny-
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ky-yhteiskunnassa ruokaan liittyvien valintojen 
taustalla onkin todettu yhä useammin olevan 
ruoan laatuun ja ruoan vaaroihin liittyvät asiat, 
kuten ympäristömyrkyt, lisäaineet ja geenimuun-
telu (ks. Bartrina 2007; Lupton 1996, 89; Mat-
hieu 2005; myös Mäkelä 2000; Puuronen 2004, 
183). Aineistolainaukset kuvaavat asiaa:
”Luulisin että mulla oli jonkilainen ortorexia. En voi-
nut syödä mitään epäterveellistä/lisäaineita. Sitä kes-
ti joku 6 kk, en voinut edes juoda hanavettä koska 
olin vakuuttunut että se tappaa ihmisen ajan mittaan.” 
(SYLI, 2006) 
”Anorektinen laihuus ei viehätä lainkaan, enkä voi-
si kuvitellakaan syöväni vähemmän (tai painavani vä-
hemmän, hyi, olen jo tarpeeksi luinen nyt!). Ongelma 
on pakonomainen tarve syödä yli-terveellisesti ja vain 
tiettyjä ruoka-aineita.” (SYLI, 2006)
Aineistoni ortoreksiakeskusteluissa esiintyi kui-
tenkin usein myös (terveyskäsityksen ehdoil-
la tapahtuvaa) laihtumisen tavoittelua. Bratman 
(2000) tosin esittää sen olevan ortoreksiasssa tois-
sijaista tai tiedostamatonta: ideaalinen ruumis 
syntyy ruokavalion sivutuotteena (myös Donini 
& al. 2004). Aineistossa painoon liittyvä puhet-
ta esiintyi etenkin, kun ortorektiset piirteet oli-
vat päällekkäisiä muun syömishäiriötyypin kans-
sa. Tuolloin käyttäytymiseen saattoi liittyä myös 
muita muiden syömishäiriöiden piirteitä, kuten 
runsasta liikuntaa.
Keskustelijat pitivät ongelmana sitä, että orto-
reksia ei ole yhtä tunnettu kuin muut syömishäi-
riöt. Hakiessaan apua he kokivat, että ortoreksi-
aa ei aina tunnistettu tai otettu riittävän vakavas-
ti (ks. myös Santala 2008). Osa sai elämäntavas-
taan jopa positiivista palautetta. Tämän vuoksi 
hoitoon pääsemistä pidettiinkin hyvin vaikeana. 
Se, että ortoreksiaa ei ole lääketieteellisesti medi-
kalisoitu – sillä ei ole virallista diagnoosia – näyt-
ti siten olevan joidenkin keskustelijoiden mieles-
tä valitettava puute.
”Yksi lääkäri käski minun pitää ruokapäiväkirjaa muu-
tamalta päivältä ja katsoessaan sitä totesi minun syö-
vän älyttömän terveellistä ruokaa. Ehkä ihmiset eivät 
voi täysin ymmärtää kuinka häiritsevää ja elämää hal-
litsevaa pakkomielle terveelliseen ruokaan voi olla.” 
(SYLI, 2006)
”Entäpä ortoreksiaa sairastavat? Heillä on kaikkein 
huonoin mahdollisuus saada hoitoa, sillä heitähän vain 
ihaillaan, kuinka sitkeitä he ovat, kuinka he jaksavat 
kuntoilla, syödä ja elää terveellisesti! Viis siitä, vaikka 
kaikki olisikin kuinka pakkomielteistä!” (SYLI, 2008)
Keskustelujen toinen tyyppi, jonka nimesin pu-
heeksi ortoreksiasta ongelmana, piti ortoreksiaa 
syömishäiriönä, johon tulisi saada apua. Ortorek-
sian määritelmä tunnettiin melko hyvin. Vaikka 
syömishäiriöiden oireet olivatkin toisinaan pääl-
lekkäisiä ja vaihtelevia, ortoreksia nähtiin oman-
laisenaan syömishäiriön muotona. Osittain kes-
kustelun saattoi nähdä ilmentävän myös kanna-
tusta ortoreksian medikalisoimiseen.
Ortoreksian sairausleiman kritiikki
Aineistossani ortoreksiasta keskusteltiin myös 
kriittiseen sävyyn. Kritiikki oli monensävyistä, 
mutta usein keskustelijat toivat esille sen, että ter-
veellinen tai edes mikään erityisruokavalio ei it-
sessään ole ongelma. Aineistossa esiintyi viralli-
sen lääketieteen mukaisia näkemyksiä ortoreksi-
asta, sillä ortoreksian medikalisoimiseen suhtau-
duttiin keskusteluissa usein varauksellisesti.
Keskustelijat toivat esille, että muut ihmiset 
nimesivät toisinaan terveelliset elämäntavat on-
gelmaksi. Heidän mukaansa ortoreksian leiman 
saattoi joskus saada liian helposti. Lainaukset ku-
vaavat asiaa seuraavasti:
”Mulle tultii puhuu ortoreksiasta, sellanenki sairaus 
kuulemma on.. must mä oon iha terve terveellisesti 
syövä urheilija. Täytyykö kaikista ettiä joku vika kun 
keksitään tällasia..?” (S24, 2004)
”Ortoreksia nervosa on mun mielestä aika laaja saira-
us. Ja siihen syyllistetään helposti. Siinä helposti me-
nee puurot ja vellit sekaisin, kun pitäisi noudattaa ter-
veellisiä elämäntapoja, mutta samaan aikaan joku liet-
soo niskaasi ’sul on varmaan se uus tauti se ortofek-
sio norvoska vai mikä se oli ku uutisissa puhuttiin tä-
nään’.” (KN, 2003)
Ortoreksiaan kohdistettua kritiikkiä vaikutti li-
säävän se, että ortoreksian määritelmä ei ole kai-
kille tuttu ja ihmiset ymmärtävät sen eri tavoin. 
Sairauden käsitettä tunnuttiin usein sovelletta-
van leimaamistarkoituksessa (Niiniluoto 2003), 
sillä osa keskustelijoista nimesi itsekin ortoreksi-
aksi määritelmään kuulumatonta käyttäytymis-
tä: ”Painonvartijoiden pistehässäkkää voisin kut-
sua jopa ortoreksiaksi, niin tarkkaa eri ruoka-ai-
neiden valvonta on.” (SYLI, 2005)
Kriittisten keskustelijoiden joukossa saattoi olla 
myös niitä, jotka kielsivät syömishäiriön oireen-
sa. Esimerkiksi yksi keskustelija kertoo tilantees-
taan seuraavasti: ”Hoitoalaa opiskelevana minul-
la oli tietoa syömishäiriöistä, mutten pitänyt omaa 
käyttäytymistäni ollenkaan outona. Olen vasta vii-
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meaikoina tajunnut sairastaneeni ortoreksiaa…” 
(SYLI, 2007). Koska ortoreksiaa määrittää pyrki-
mys terveellisyyteen, keskusteluista kävi ilmi, et-
tä ortorektinen henkilö ei välttämättä näe käyt-
täytymistään ongelmana. Myös Bratman (2000) 
on todennut sairaudentunnottomuuden voivan 
kuulua ortoreksiaan.
Vaikka ortoreksialla ei ole lääketieteellistä mää-
ritelmää, jotkut kriittisesti ortoreksiaan suhtau-
tuvat keskustelijat esittivät, että ortoreksia on 
medikalisaation tuotosta. Heille ortoreksia ei 
edustanut sairautta, vaan pikemminkin vallit-
sevaa lääketieteellistämistaipumusta: ”Nykyään 
on tapana nimetä kaikki mahdollinen häiriök-
si tai sairaudeksi. Ja tämä määrittely tietysti si-
sältää myös sen, että on olemassa joku taho, jo-
ka määrittelee normaaliuden rajat.” (KN, 2004). 
Toisaalta lääketiedeinstituution ulkopuolelle jää-
vän paramedikalisaationkin (Ryynänen & Myl-
lykangas 2003) voi nähdä kytkeytyvän ortorek-
siaan, sillä ortoreksiaan voi myös kuulua itselää-
kintää, erilaisten yrttien ja rohtojen käyttöä. Ku-
ten eräs keskustelija kirjoittaa: ”luontaistuote-
kaupat ja vitamiinihyllyt ovat ortoreksikon ’tai-
vas’.” (SYLI, 2008).
Kriittisten keskustelijoiden joukossa oli myös 
niitä, jotka hyväksyivät ortoreksia-termin sinän-
sä, mutta kieltäytyivät pitämästä sitä sairautena. 
Aineistossa esiintyi siten myös ortoreksiaa puo-
lustavaa puhetta.”On ollut tosi inhottavaa kuul-
la muiden arviointeja ruokavaliostani, sitä ai-
naista valitusta, jota ortorektinen puoleni ei sie-
dä alkuunkaan. Kyllä minä tiedän oman parhaa-
ni, ja sitä paitsi olen pärjännyt näillä ruuilla hy-
vin tähänkin asti!” (SYLI, 2005.) Tämän kritii-
kin voi puolestaan nähdä muistuttavan demedi-
kalisaatiota (ks. esim. Sobal 1995.), jota esimer-
kiksi pro-anorektikot harjoittavat pyrkiessään yl-
läpitämään syömishäiriötä ja suhtautuessaan sii-
hen pikemminkin elämäntapana kuin sairautena 
(Fox & al. 2005).
Kolmannen keskustelutyypin nimesin ortoreksi-
an sairausleiman kritiikiksi. Keskustelijoiden esit-
tämän kritiikin pääsisältö kohdistui terveellisen 
ruokavalion pitämiseen ongelmana, minkä taus-
talla nähtiin sekä yhteiskunnallinen että maalli-
koiden harjoittama medikalisointitaipumus. Or-
toreksian määritelmän tuntemattomuus ja epä-
tarkkuus vaikutti olevan yhteydessä termin vää-
rinymmärtämiseen, mikä lisäsi kriittisiä sävyjä.
Uskonnonkaltainen ortoreksia?
Bratman (2000) on esittänyt, että ortoreksiaan 
liittyy uskonnollisia piirteitä. Hän vertaa teok-
sessaan ortoreksiaa elämänkatsomuksellisiin ra-
vitsemusoppeihin ja tuo esille, että ortorektikol-
le oikeanlainen ruoka voi symboloida pyhyyttä 
ja lipeäminen siitä johtaa armon menettämiseen 
ja katumukseen. Myös paremmuudentunto ruo-
kavalion johdosta ja saarnaaminen epäterveelli-
sen ruoan haitoista on tyypillistä. Bratmanin mu-
kaan tämänkaltainen ”ruokausko” voi johtaa or-
toreksian vakavampaan muotoon, josta on vai-
kea parantua.
Myös muita syömishäiriöitä on useissa tutki-
muksissa lähestytty uskontotieteen näkökulmis-
ta. Näissä tutkimuksissa on nähty yhtäläisyyk-
siä esimerkiksi anoreksian ja keskiaikaisen uskon-
nollisen paastoamisen välillä (Bell 1985; Brun-
berg 2000), syömishäiriön ympärille kietoutu-
nutta elämäntapaa on pidetty hengellisen elä-
män korvikkeena ja pelastuksen lähteenä (Lelwi-
ca 1999) ja anoreksiaa uskonnonkaltaisena elä-
mänsisältönä ja orientaatiojärjestelmänä (Puu-
ronen 2004). Omissa tutkimuksissani olen ku-
vannut syömishäiriötä sairastavan elämäntodelli-
suuden kategorisuutta, jakautumista esimerkik-
si hyvään ja pahaan ruokavalioon, joita voi ku-
vata sanoilla pyhä ja profaani (Valkendorff 2007 
& 2008).
Edellä esitettyjen näkökulmien valossa tarkas-
telin myös sitä, miten uskonnollisuus ilmenee or-
toreksiakeskusteluissa. Aineistosta kävi ilmi, että 
jotkut keskustelijat näkivät itse ortoreksiassa us-
kontojen piirteitä tai he käyttivät keskustelussa 
uskonnollisia termejä.
Keskustelijoiden mukaan esimerkiksi tietyn-
kaltaiset ruokavaliot voivat muistuttaa uskonto-
ja. Keskustelussa, jossa viitattiin myös ortorek-
siaan, todettiin vähähiilihydraattisesta (VHH) 
ruokavaliosta seuraavaa: ”Taas ihan selvä analo-
gia uskontopalstan kanssa.  Jos VHH ei toimi, olet 
toteuttanut sitä väärin. Jos rukous ei toteudu, et ole 
rukoillut oikein. VHH:ssa ja uskonnossa ei voi olla 
mitään pielessä. Jos taas jokin muu dieetti ei toimi, 
syy on dieetissä itsessään. Jos et koe voivasi uskoa, 
vika on sinussa.” (S24, 2006.) Myös Anja Besso-
noff (2010) esittää faktaa ja fiktiota yhdistäväs-
sä teoksessaan, kuinka viralliset ravitsemussuosi-
tukset ovat tulleet ikään kuin kirkon oppien ti-
lalle. Tätä hän kuvaa esimerkiksi kehittämänsä 
”ravitsemususkontunnuksen” kautta, joka alkaa 
seuraavasti: ”Minä uskon ruisleipään, täysjyvävil-
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jaan runsaskuituiseen, terveyden ja painonhallin-
nan perustaan…” Bessonoffin mukaan ruokavali-
ot kilpailevat nykyään kuin uskonnot: vähärasvai-
nen, low fat -dieetti edustaa valtauskontoa, jonka 
haastajaksi on viime aikoina noussut uusi uskon-
nollinen liike, vähähiilihydraattinen ruokavalio.
Myös ehdotonta, terveyteen kiinnittynyttä elä-
mäntapaa lähestyttiin aineistossa uskonnon kaut-
ta. Erään keskustelupalstalle kirjoittaneen hen-
kilön elämää määrittivät tiukat ruokailusäännöt 
ja -aikataulut. Muut epäilivät hänen sairastavan 
ortoreksiaa. Keskustelussa hänelle annettiin oh-
jeita, kuten seuraava: ”En tiedä kannattaako täs-
tä tehdä mitään uskontoa itselleen. Varo ylilyön-
tejä.” (S24, 2008.) Vaikka uskonnollisia piirtei-
tä liitettiin aineistossa äärimmäiseen terveellisyy-
den tavoitteluun ja ortoreksiaan, pelkkiä terveel-
lisiä elämäntapoja ei kuitenkaan pidetty uskon-
nollisina. Yksi kirjoittaja tiivistää asian näin: ”Ju-
malaa etsivät ravitsemusexperteistä vain ortorekti-
kot.”  (S24, 2006.)
Sen lisäksi, että jotkut keskustelijat näkivät or-
toreksiassa uskonnon piirteitä, myös ortoreksia-
keskustelun tarkasteleminen uskonnollisesta ke-
hyksestä käsin voi olla hedelmällistä. Se voi aut-
taa ymmärtämään syömishäiriöiden merkityksiä 
sairastavalle (Puuronen 2004), mutta myös hah-
mottamaan nykyisen terveyskulttuurin hallitse-
vuutta. Katson, että vakavana ongelmana orto-
reksia voi muiden syömishäiriöiden tavoin sisäl-
tää sellaisia uskonnollisia piirteitä, joita uskon-
totieteellisissä syömishäiriötutkimuksissa on löy-
detty (ks. edellä).  Terveysuskon kehyksessä voin 
nähdä myös artikkelini puhetavoissa uskonnol-
lisia piirteitä: ortoreksia ongelmana voi ilmen-
tää fundamentalistisen kaltaista uskonnollisuut-
ta, terveelliset elämäntavat ja ortorektiset piirteet 
maltillista mallikansalaisuutta ja terveellisiä elä-
mäntapoja kritisoivat tai epäterveellisesti elävät 
terveyskulttuurin harhaoppista linjaa.
Uskonnon löytäminen länsimaisesta ravitse-
musajattelusta on kiinnostavaa, mutta varaukse-
tonta erilaisten ilmiöiden näkemistä uskonnolli-
sena on myös kritisoitu (ks. esim. Hämäläinen 
2008; Taira 2006). Vaikka artikkelini perusteella 
vaikuttaakin siltä, että ihmiset voivat löytää ter-
veyskäyttäytymisen legitimaation lääketieteen si-
jaan ”terveysuskosta”, tarkempi ortoreksian us-
kontotieteellinen analyysi edellyttäisi kuitenkin 
uskonnon käsitteen ja uskonnollisten piirteiden 
syvempää erittelyä, mihin ei tämän artikkelin 
puitteissa ole mahdollisuutta.
Lopuksi
Tutkimuksessani ortoreksiakeskustelu oli moni-
ilmeistä. Ortoreksia määriteltiin eri tavoin: sitä 
käsiteltiin äärimmäisen terveellisenä ruokavalio-
na, syömishäiriönä ja medikalisaation kehykses-
sä. Ortoreksiassa oli löydettävissä myös uskon-
nollisia piirteitä. Paikannan ortoreksiakeskuste-
lun eri kohtiin syömistapoja kuvaavaa jatkumoa, 
jossa myös terveellinen, normaali ja epäterveel-
linen syöminen kulkevat. Bratmanin luoma or-
toreksian määritelmä on ollut kiistanalainen tie-
teessä, ja siihen suhtauduttiin samankaltaisesti 
myös Internetin keskustelupalstalla: hyväksyen, 
hyläten tai empien. Ortoreksia on siten ilmiö, 
johon ei löydy konsensusta tieteen parista eikä 
maallikkokeskusteluistakaan.
Aineistoni keskustelujen mukaan ortoreksia 
on monille ongelma, johon he haluaisivat saada 
apua. Myös syömishäiriöitä hoitavat tahot tunnis-
tavat usein ortoreksian kaltaista oireilua potilais-
saan (esim. Syli ry 2010). Ortoreksiaa ei kuiten-
kaan ole medikalisoitu lääketieteellisin diagnoo-
sein.  Ortoreksiakeskustelun voikin katsoa ilmen-
tävän sellaista medikalisaation muotoa, jota kut-
sun tässä ”maallikkomedikalisaatioksi”.7 Enemmän 
kuin asiantuntijoiden puheissa ja tutkimuksissa, 
ortoreksia ilmenee maallikoiden keskusteluissa ja 
itsediagnosoinneissa. Ortoreksiaa voi silti pitää yh-
tenä medikalisaation ilmenemismuotona: maallik-
kokeskustelujen pohjalla elää terveyttä ja lääketie-
dettä korostava yhteiskunnallinen konteksti.
Syömishäiriöistä anoreksia ja bulimia tiedetään 
jo hyvin, mutta myös muunkaltaisten syömishäi-
riöiden tunteminen on tärkeää. Tiedon lisäämi-
sen avulla voi vähentää vääriä (maallikko)diagnoo-
seja, puuttua syömisongelmiin varhain ja ehkäis-
tä niiden kehkeytymistä vakavammaksi. Jatkotut-
kimukset ortoreksiasta eri tieteenalojen näkökul-
masta ovat tarpeellisia. Myös ortoreksian määri-
telmään ja sen epätarkkuuteen tulisi kiinnittää 
huomiota. Ortoreksian määritelmä, (yli)terveelli-
sen syömisen pakkomielle on osin harhaanjohta-
vakin, sillä monien on vaikea mieltää terveellistä 
ongelmaksi (myös Nyman 2002). Kuvaavampaa 
saattaisikin olla, että yliterveellisen tai terveellisen 
sijaan ortoreksiaa luonnehtisi pikemminkin ”ter-
veellisyyden ylittäväksi” pakkomielteeksi.
7  Myös  Elina  Oinas  (1998)  on  tuonut  esille,  että  nuo-
ret  tytöt  esittävät  lääkäripalstalla  kysymyksiä  kuukau-
tisista,  jotka  eivät  ole  luonteeltaan  lääketieteellisiä, 
ts.osallistuvat kuukautisten medikalisaatioon.
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Kiinnostusta terveellisiin elämäntapoihin voi 
pääsääntöisesti pitää positiivisena asiana. Nor-
malisoivalla terveystotuudella voi kuitenkin ol-
la myös suunnittelemattomia seurauksia, kuten 
pakonomainen kiinnittyminen syömiseen. Tästä 
huolimatta syömishäiriöitä on toisinaan pidetty 
itse aiheutettuina ongelmina, vaikka niistä kärsi-
vää voisi lähestyä myös terveyskampanjoiden uh-
rina. (Ks. Ezkermann 1997, 162; Turner 1984.) 
Yksilökeskeisessä terveyskulttuurissa ihmisen elä-
mänhallintapyrkimykset paikantuvat luontevasti 
itseen ja terveyden tavoitteluun. (Ks. Bordo 1993; 
MacSween 1993, 155; Puuronen 2004.) Ne eivät 
kuitenkaan aina suojele ihmisiä riskeiltä: jos mu-
kana on pakkomielteisiä piirteitä, voi riskivapaan 
elämän tavoittelu tuottaa vastakkaisiakin tuloksia, 
kuten syömishäiriöitä (ks. Petersen 1997).
Susan Bordo (1993) katsoo hoikkuuden ihan-
noimisen kristallisoituvan patologiseksi anoreksi-
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EngLIsh summary
Tiina Valkendorff: Online discussions on orthorexia 
as a manifestation of health culture (Internetin 
ortoreksiakeskustelu terveyskulttuurin ilmentymänä)
The article examines recent online discussions on 
orthorexia, looking in particular at how this subject 
is addressed and defined in online chat forums. 
Orthorexia nervosa was first defined by American 
alternative health expert Steven Bratman in 1997. 
Bratman says that orthorexia arises when a person 
is obsessed with a certain conception of health and 
eats only ‘pure’ and healthy foods in keeping with 
that conception. In addition, orthorexia may be 
manifested in adherence to almost religious-like food 
discipline. The concept of orthorexia has received only 
limited research attention and is still disputed. Some 
consider it a new type of eating disorder, but there 
is no official diagnosis. The aim of this article is to 
summarize and interpret the discussion on orthorexia 
in its current social context. The framework for the 
study is provided by the prevailing health culture, 
which in modern secularized society sometimes 
displays religious characteristics. The data consist 
of discussions on the subject of orthorexia on three 
Finnish online discussion forums in 2002–2008. 
Data analysis is based on qualitative data-driven and 
theory-driven methods. According to the findings 
of the study, online discussions on orthorexia are 
divided into three different types of discourse: 1) 
talk about the distinctive characteristics of orthorexia 
and the boundaries of normal eating; 2) talk about 
orthorexia as a problem; and 3) talk that calls into 
question the classification of orthorexia as a disease. 
Some reference was also made to aspects of orthorexia 
that were thought had religion-like features; this is 
identified in the article as a fourth type of discourse. 
Overall the online discussions about orthorexia were 
found to be diverse and far-ranging. The phenomenon 
was described in terms of a healthy diet, an eating 
disorder and in the context of medicalization. The 
positions taken in these lay discussions on what is still 
a disputed term in the scientific community were also 
mixed: some accepted it, others rejected it, others still 
remained doubtful.
Keywords: orthorexia, online discussion
